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1. 食道黒色閤腫の 1治験例
小越章平
症例は 48才の女性，主訴は食道通過障害感都内
某病院にて食堂癌の診断l乙て空中線量2200rの放
射線療法を受けた後来院した。 X線検査にて食道中
部民数ケのポリープ様の中心性陰影欠損を認め，食
道鏡検査にて門歯列より 28cmの所より腫癌を認 
めた。試験切片にて食道黒色肉腫と診断。入院後
2500 rの術前照射を追加，右開胸胸部食道切除頚部
食道外棲造設術を施行した。摘出標本は 5.5X4.5X
O.8cmのポリープ状の腫療で， 粘膜は黒色母斑状
を呈していた。術後 1ヶ月で全治退院したが， 4ヶ
月で再発死亡した。
食道黒色肉腫は本邦では教室の 2例を入れ3例，
欧米でも 6例を数えるのみである。
食道肉腫は本邦では千葉氏以来24例， 欧米で79
例である。男児多く， 2/3は50才代に発生し，また
中で部氏多い。組織学的には線維肉腫が多い。以上
本邦第3例目の食道黒色肉腫の 1治験例を得たので
報告した。
一己ー
2. 胃線維筋腫の十=:t11i阪L巌入せる症例の 1治
験例
大川治夫
最近本教室において 60才男子にみられた胃線維
筋腫の十二指腸阪入例を経験した。食後2'"'-'3時間
しての上腹部痛を伴う激しいIl匝吐を毎月一回程繰返
えしていた。レ線検査にて大きな十二指腸の中心性
陰影欠損と胃短縮，幽門部の胃粘膜交叉像をみとめ，
乙れを胃腫癌の十二指腸阪入と診断し，透視下にて 
胃腔内lζ還納した。胃切除術にて全治せしめた。 
切除標本l乙て 5x5.5X6cmの線維筋腫が大関側
後壁にありその紅門端は幽門輪より 6cmの距離に 
あった。種々統計的観察がなされたが，本邦報告 18
例より要約すると十二指腸販入胃腫湯は幽門K近く
存す球状有茎性良性腫療に多い。十二指腸癌との鑑
別に留意すべきである。本症診断にはレ線変化が有
力で，十二指腸の変化と共1e，腫療に伴われて十二
於附属病院屋階大講堂 
指腸内1etO(入重積する胃壁による胃陰影の変化に留
意せねばならない。 
3. 	 胃癌根治手術時における肝動脈切断に対して
中山式細小血管吻合器を用い治癒せしめたー症
例について
田紀克
52才，男子。 10年前より心筒部痛があり， 悪性
化せる潰療を生じた症例である。慢性炎症，癌性浸 
潤で胃は極度に変形し， 小間短縮， 幽門狭窄のた
め，嫡牛殻様となっている。この変化に随伴して， 
肝動脈も異常走行をとっていたため，胃切除中，誤
って動脈癌針にて総肝動脈を損傷した。そこで直ち
に中山式細小血管吻合器 K て，肝動脈血管吻合を
し，肝動脈血行再開花成功した。術後は抗生物質，
副腎皮質ホJレモン，肝庇護剤投与の下lζ順調に経過
し，肝機能も術後一時低下したが漸次好転し，黄症
も発生せず，第 56病自民全治退院した。肝動脈結
繋の症例を集めてみると，術後数時間から数日の間
に死亡している者が多く，肝動脈完全遮断の場合
は，最も予後は悪い。殊1e， リンパ腺廓清を必要と
する胃癌患者において，予後は悪い。本症例は，切 
山
断せる肝動脈を細小血管吻合器l乙て吻合し，治癒せ
しめた最初の臨床例である。
4. 食道癌根治手術後5年目に断端に再発せる症
例の 1治験例
長尾孝一
患者は 59才の男性， 主訴鴨下困難で来院， レ線
検査にて中部食道に癌性陰影欠損を認め， 昭和32
年工， IT期手術施行，摘出標本は Borrmann1型
7x7.5cm，口側2.5cm，日工門側 3cm，角化性扇平
上皮癌であった。昭和34年 JI期手術， 昭和37年
5月食道胃吻合部腫癌出現，これを摘出，病理組織
学的に非角化性扇平上皮痛であった。同年7月再び
吻合部に肉芽腫が出来た。
〔考案〕 再発の検索のため主腫蕩の断端輪状切Jt
と腫療中央を通る縦切り標本を作り，組織学的に癌
細胞なく高度の異型ヒ皮があった。ここで当科の断
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端再発例を調べると，本症を含めて 6例あり，乙れ
らの特色は L、ずれも Borrmann)]I.再発期間 1年
以内であった。①再発期間，②  Borrmann型，
③主癌巣の比較，④断端l乙癌細胞を認めず，⑤異 
型上皮，⑥ 12ミ]芽腫が出来易い，⑦吻合部は刺激が
加り易い。以上の事から Warrenの重複癌 3条件
を厳密な意味で充分に満し得ないにしても，本症は
異時的重複癌と考え得る。
5. 胃癌に対する胃切除兼横行結腸合併切除後長
期間に亘り大量出血を来たした症例の 1治験例
横山健郎
37才の男子の胃癌患者に対し，全麻のもとに胃横
行結腸合併切除兼人工虹門造設術を行った所，術後
1日より高熱頻脈が続き， 19日腹膜炎， 26日左膿
胸を併発した。 
32日iζ至り突然大量の下血，吐血を見，ショック
に陥り血圧は Oとなり無呼吸となった。乙の出血は 
翌日も再び起こり，総量約 3500ccであった。この
ため二田氏豆り挿管はより人工呼吸を行った。大量 
の新鮮血輸血，タンニン酸による腸洗，副腎皮質ホ
ルモン， 補液等の投与により 57日まで出血は続い
7こが， 103日退院させることができた。
この患者に対する治療および処置を止血，抗ショ
ック治療，化膿巣治療，栄養の面からおのおの患者
の状態の変化および諸検査との関連のもとに分析
し，その効果を文献的および実験的に考察した。 
6. 巨大なる後腹膜脂肪線維腫の 1治験例
小野沢君夫 
44才男子， 4カ月前より尿意頻数を覚えたが，排
尿時痛はなかった。 3ヵ月前より下腹部中央に硬い
腫癌を自覚，その後次第に増大してきて，当科を訪
れた。
後腹膜腫蕩の診断の下氏開腹すると，後腹膜に人 
頭大の腫癌があり，勝脱後壁l乙附着しているが，他
臓器との癒着はなく， 完全K摘出した。大きさ 21
cmX 15 cmx8 cm，重量  1850gで，組織診断は脂
肪線維腫であり，勝脱と腹膜との聞の結合組織より
生じたものであった。
これは当教室最近 20年聞における後腹膜腫蕩剃
出症例 12例(嚢腫 3，線維腫 1，脂肪線維腫 2，奇形
腫 5，肉腫1)の内，最大のものであった。尚同期聞
における同腫蕩患者の試験開腹術，姑息的手術は 9
例(癌腫 2，肉腫 2，不明 5)であった。
7. 小児の巨大なる肝腫癌の 1治験例
栗原正明
症例: 5才の男子で家族歴，既往歴lζは特記すべ
き乙となく，現病歴は発熱，腹痛， u匝吐等のため腸
重積の疑いで開腹されたが，肝腫蕩を指摘された。
肝機能検査に軽い障害を認め，右傍腹直筋切開で聞
腹してみると，肝右葉lζ大入手拳大の境界明らかな
腫療をみとめ，中山式肝臓鉛子を用い右葉亜全切除 
を施行した。経過は順調で術後 19日で退院した。
別出標本は重さ 220gのほぼ球型の腫蕩で組織学的
には肝過誤腫であった。
本症例は小児には非常に珍しい巨大な肝過誤腫l乙 
対し，手術浸襲の大なる右葉亜全切除を施行し，乙
れを治癒せしめ七 1例である。 
8. Wolff氏管より発生されると思われる過誤芽
腫の 1治験例
黄雅俊
症例 25才♀，主訴回盲部腫癌，現病歴昨年
12月頃回盲部民小指頭大の腫癌に気付ふ本年  8月
頃小児頭大に腫癌は増大した。後腹膜腫癌の診断の
下，手術したが腫癌は一部嚢性一部実質性のもので
病理組織学的には Wol百氏管より出Tこ過誤芽腫で
あった。
演者は 1911年(明治 44年)より 1962年(昭和 
37年)迄の本邦症例報告を通覧し，統計的に見た本
腫蕩の一般的特性を観察したが，男女別発生頻度，
年令別，好発部位，左右別発生頻度，腫蕩の性状，
病理組織学的に見て二，三の知見を得ることが出来 
7こ。本症例を加え 19例の本邦報告があったが， 悪 
性変化を見るもの 2例の症例報告があった。
9. 巨大なる食道憩室の 1治験例
下烏隆生
従来，食道疾患は比較的稀な疾患とされていたが
最近発見頻度は増加している。症例， 52才の男子，
主訴は食道狭窄感，某医院にて食道憩室を指摘され 
来院，入院時現症および一般検査は異常なく， レ線
検査では食道の前壁で第二狭窄部位の直下より広い
基底をもった巨大な憩室があり，嬬動はほとんど欠
如し，相当量の内容の貯溜を認める。 5月 2日手術
施行， 憩室は奇静脈の下 2cmより約 6cmの基底
を有し，嚢状iζ膨隆，基底部に中山式胃腸縫合器を
かけて憩室別出，術後経過良好で全治退院す。憩室
は内圧性憩室で 7x5cm大であった。 これは本邦
